






























































メンタルヘルスの不調の得点が閾値以上の知的障害者は 23.8%であった。Taylor et al.
































１次予防⽅略、２次予防⽅略として感情マネジメントプログラムを ASD の 11 名の児
童・⽣徒を対象に感情マネジメントのプログラムを適⽤した。結果として、知的障害の
ある参加児童・⽣徒について、参加動機づけを⾼めるプログラムの準備、反応レパート
リーとして⾮⾔語レパートリーを想定・準備すること、⾔語理解と論理的思考に関して
は視覚的な⽀援・短い⽂章構成・体験的な実施内容にすること、創造性に対しては視覚
的⽀援やリストの作成が⼯夫点として⾒出された。 
 第６章「総合考察と今後の課題」では、研究１〜９の結果からメンタルヘルスの不調
や問題⾏動を⽰す知的障害者への⾏動論的アプローチについて、公衆衛⽣予防モデルに
基づいて分類し、予防的⽅略の意義を考察した。知的障害者のメンタルヘルスの不調の
発⽣状況は国内ではほとんど明らかになっていなかったが、本研究において海外の先⾏
研究と同様に⾼い発⽣状況にあることが⽰唆された。さらに、知的障害者の精神疾患は、
ネガティブなライフイベントの経験や問題⾏動の発⽣や⾃閉スペクトラム症の併発、性
別に関連する可能性があり、今後も関連要因に関する研究が必要である。知的障害があ
り、⾃閉スペクトラム症を伴う⼦どもや⼤⼈が⽰す問題⾏動については、⾏動論的アプ
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ローチによる介⼊が効果的であり、問題⾏動を減らすことだけではなく、⽣活の質の改
善・向上が期待できる⽀援が必要であった。メンタルヘルスの不調や問題⾏動を⽰す知
的障害者への⾏動論的アプローチについて、公衆衛⽣予防モデルに基づいて分類し、本
研究においてそれぞれの次元で実施した介⼊について整理したところ、＜アセスメント
＞＜介⼊＞＜⽀援者⽀援＞の観点からまとめることができた。今後は、このような公衆
衛⽣予防モデルに基づいて⾏動論的アプローチの介⼊を計画し、その効果について検討
することが必要である。 
